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Psykososiaalisten hoitojen saatavuutta 
voidaan parantaa 
hajallaan eri puolilla sote-järjestelmää ja kuu-
luvat osin eri lainsäädäntöjen alueelle, eikä 
kokonaisvastuuta järjestelmän kehittämisestä 
ole kenelläkään. Kuntakohtainen vaihtelu pal-
veluiden sisällössä, laadussa ja järjestämista-
voissa on suurta. 
Osasyynä järjestelmän kehittämisen vaikeu-
teen on myös alaan liittyvä terminologinen se-
kavuus. Psykoterapiat ovat erityisen psykotera-
peuttikoulutuksen saaneen henkilön antamia, 
tavoitteellisia mielenterveyden häiriön pois-
tamiseen tai lieventämiseen tähtääviä hoitoja. 
Psykososiaaliset hoidot ovat psykoterapiaa laa-
jempi käsite ja kattavat niitä laajemman kirjon 
erilaisia psykososiaaliseen vuorovaikutukseen 
perustuvia hoitomenetelmiä. Lisäksi yleiskäsi-
tettä ”terapia” käytetään hyvinkin vaihtelevasti, 
usein sillä viitataan myös täysin terveydenhuol-
lon ulkopuolisiin palveluihin (KUVA). 
Kelan historialliseen rooliin liittyvä suoma-
lainen omituisuus on lisäksi se, että pyrimme 
keinotekoisesti erottamaan hoidolliset (kun-
tien vastuulla) ja kuntoutukselliset (Kelan tu-
kemat) psykoterapiat toisistaan. Tämä vinout-
taa hoitojärjestelmää kohti viiveellä aloitettavia 
pitkiä psykoterapioita. Muiden psykososiaalis-
ten hoitojen kehittäminen ja jalkauttaminen on 
jäänyt kuntoutuspsykoterapioiden varjoon, ja 
ylivoimaisesti suurin osa psykoterapioista to-
teutuu nykyään pitkinä psykoterapioina. 
Psykoterapiaa ja muita vaikuttavia psyko-
sosiaalisia hoitoja tulisi tarjota potilaalle jo 
perusterveydenhuollossa sairauden ja hoidon 
varhaisessa vaiheessa (7–9). Saatavilla tulisi 
M ielenterveyden häiriöt ovat nousseet sairauseläkkeiden ja sairauspäivära-hapäivien yleisimmäksi syyksi (1,2). 
Näiden häiriöiden aiheuttama tautitaakka 
suurenee nopeasti, vaikka keskeisiin häiriö-
ryhmiin – masennukseen ja ahdistuneisuushäi-
riöihin – on olemassa tehokkaita, vaikuttavia 
ja edullisia psykososiaalisia hoitoja. Mielen-
terveyden häiriöiden kustannuksista vain noin 
neljäsosa tulee hoidosta, ja monet hoidot ovat 
suoraan kustannuksia säästäviä (3). Tästä huo-
limatta hoidon tarve ja näyttöön perustuvat 
psykososiaaliset hoidot eivät suomalaisessa 
hoitojärjestelmässä kohtaa. 
Useampi kuin joka toinen lievää tai keskivai-
keaa mielenterveyden häiriötä sairastavista on 
hoidon ulkopuolella (4). Hoitoa saavista vain 
alle puolet saa hoitosuositusten mukaista hoi-
toa (5,6). Huolimatta yksittäisistä hyvistä uu-
sista käytännöistä (katso esimerkiksi Wahlstedt 
ym. tässä numerossa) näyttöön perustuvien 
psykososiaalisten hoitojen saatavuus on maas-
samme edelleen luvattoman huonoa.
Tautitaakan vähentämiseksi mielentervey-
den häiriöiden ehkäisyn ja hoitojen tehos-
taminen on olennaisen tärkeää. Paras tapa 
tehostaa hoitoja on parantaa hoitoon pääsyä. 
Keskeistä olisi nopeuttaa vaikuttavien psyko-
sosiaalisten hoitojen saatavuutta hoitoketjujen 
alkupäässä. Mielenterveyspalveluiden kehittä-
mistä ovat tällä vuosituhannella haitanneet 
erityisesti sote-uudistuksiin menetetty aika ja 
perusterveydenhuollon rapautuminen. Mie-
lenterveys- ja päihdepalvelut sijaitsevat yhä 
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olla vaikuttavia omahoito-ohjelmia, mobiili- ja 
internetvälitteisiä tietotekniikka-avusteisia ter-
veydenhuollon ammattilaisten tukemia hoitoja 
(nettiterapioita) ja yksilöllisesti räätälöitäviä 
etähoitomahdollisuuksia. 
Mielenterveystalon laaja tarjonta, johon 
kuuluu esimerkiksi omahoito-ohjelmia ja op-
paita, toimii myös matalan 
kynnyksen tukena. Omahoito-
ohjelmat soveltuvat itsenäises-
ti käytettäviksi tai terveyden-
huollon ammattilaisen tuella 
toteutettaviksi. Mikäli potilaan 
oireilu ei tällaisilla nopeasti saatavilla ja ke-
vyemmillä hoitotoimilla helpota, tulisi hänen 
päästä psykoterapiaan huomattavasti nykyistä 
nopeammin. 
Perusterveydenhuollossa tarjottavien psyko-
sosiaalisten hoitojen tulee olla näyttöön perus-
tuvia, mutta niiden ei välttämättä tarvitse olla 
psykoterapioita. Monien strukturoitujen lyhyt-
interventioiden vaikuttavuudesta on vahvaa 
näyttöä (8,10). Esimerkiksi Isossa-Britanniassa 
tarjonnan parantamiseksi kymmenkunta vuotta 
sitten aloitetun IAPT-ohjelman (Improved Ac-
cess to Psychological Therapies) puitteissa on 
menetelmäkoulutettu suuri joukko ammattilai-
sia hoidon ensi linjaan, ja hoitojen saatavuus on 
olennaisesti parantunut (11,12). 
Laajan, näyttöön perustuvan psykososiaa-
listen hoitojen valikoiman ylläpito vaatii syvän 
osaamispohjan ja resursoinnin eikä ole kun-
tapohjaisesti toteutettavissa kuin ehkä muu-
tamassa suurimmista kaupungeista. Syksyllä 
2020 käynnistyy HUS:n koordinoima Terapiat 
etulinjaan -hankekokonaisuus. Hankkeen val-
mistelu on aloitettu perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon tiiviissä yhteistyössä koko 
erva-alueella. Tavoitteena on rakentaa psyko-
sosiaalisia hoitoja tukeva palveluohjaus- ja laa-
dunhallintajärjestelmä sekä perus-
tasolle sopivien psykososiaalisten 
hoitojen koulutusohjelmat. 
Terapiat etulinjaan -hankkeen 
keskeinen ajatus on, että näyt-
töön perustuvat psykososiaaliset 
hoidot ja lyhyet psykoterapiat tulee saada po-
tilaiden saataville jo sairauden varhaisessa vai-
heessa. Tämä vähentäisi mielenterveyden häi-
riöiden kroonistumisen ja komplisoitumisen 
riskiä sekä sairastamisen lisääntymistä. Samalla 
psykoterapeuttiresursseja säästyisi vaikeimmin 
sairaiden potilaiden hoitoon ja pitkiin psykote-
rapioihin. 
Hoitoketjuja ja palvelujärjestelmää on kyet-
tävä tarkastelemaan kokonaisuutena, mikä on-
nistuu vain erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon tiiviillä yhteistyöllä. Hankkeen 
keskeisiä elementtejä on menestyksellisesti pi-
lotoitu HUS-alueella esimerkiksi mallilla, jos-
sa suoraan perusterveydenhuollosta ohjataan 
tänä vuonna nopealla erikoissairaanhoidon 
paperikonsultaatiolla lyhytpsykoterapiaan jo 
lähes 500 potilasta. Mikään malli ei ole täy-














daan lievittää monenlaisilla 
psykososiaalisilla hoidoilla, 
joista varsinaiset psykotera-
piat ovat yksi osa. Psykotera-
piaa antavat psykoterapeutit. 
Psykososiaalisia hoitoja voivat 
antaa muutkin niihin koulute-
tut terveydenhuollon ammat-
tilaiset, esimerkiksi psykologit 
tai sairaanhoitajat. Lisäksi on 
valvomaton joukko itseään 
terapeuteiksi kutsuvia henki-
löitä, joiden toiminta ei usein-
kaan ole tervey denhuoltoa.
Näyttöön perustuvaan 
psykososiaaliseen 
hoitoon tulisi päästä 
nykyistä nopeammin
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tia ja yhä lisääntyvää syrjäytymistä voidaan 
merkittävästi helpottaa vain laajamittaisella, 
laadukkaalla ja laadunvarmistusjärjestelmän 
sisältämällä kokonaisuudistuksella. 
Terapiat etulinjaan -hankkeelle on myön-
netty sosiaali- ja terveysministeriön hankera-
hoitusta sekä perusterveydenhuoltoon että 
erikoissairaanhoitoon. Poliittinen järjestelmä ja 
asiantuntijatahot tahtovat nyt laajapohjaisesti 
parantaa psykososiaalisten hoitojen laatua ja 
saatavuutta. On aika toimia yhdessä. ■
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